Hallux Limitus and relationship with the foot pronated  as etiological factor by Blázquez Viudas, Raúl
Revista Internacional de Ciencias Podológicas
2011, Vol. 5, Núm. 1, 21-27
21 ISSN: 1887-7249
Hallux Limitus y su relación con el pie pronado 
como factor etiológico
Hallux Limitus and relationship with the foot pronated 
as etiological factor
Raúl BLAZQUEZ VIUDAS
Diplomado en Podología. Colaborador Universidad Complutense de Madrid.
Correspondencia:
Raúl Blázquez Viudas. 
C/ La Albera, nº 17 a, 1º G. 
30120. El Palmar
Murcia
Fecha de recepción: 6 de octubre de 2009
Fecha de aceptación: 20 de diciembre de 2009
El autor declara no tener ningún tipo de interés económico o comercial.
RESUMEN
La primera articulación metatarsofalángica es muy importante en la fase propulsiva de la marcha, de ahí 
su importancia biomecánica. Por eso es muy importante estudiar las patologías que afectan a dicha arti-
culación. Una de las patologías que más se dan en la primera articulación metatarsofalángica es el Hallux 
Limitus, de ahí la importancia de comprender mejor su clínica, estadios y etiología, sobre todo los factores 
etiológicos de origen biomecánico como es la hiperpronación, ya que es el que más prevalencia tiene.
Por eso, en el presente artículo se pretende hacer una revisión bibliografi ca y confi rmar si el exceso de 
pronación es una causa de Hallux Limitus.
Palabras clave: Hallux Limitus, primera articulación metatarsofalángica, pie pronado, Mecanismo de 
Windlass.
ABSTRACT:
The fi rst metatarsophalangeal joint is very important in the propulsive phase of gait, hence the importance 
of biomechanics. It is therefore very important to study the conditions affecting this joint. One of the patho-
logies that occur over the fi rst metatarsophalangeal joint is hallux limitus, therefore the importance of better 
understanding their clinical stages, and etiology, especially the etiologic factors of biomechanical origin as 
overpronation, as is the most common is. 
Therefore, this article seeks to make a literature review and confi rm whether the excess pronation is a 
cause of hallux limitus.
Key Words: Hallux Limitus, fi rst metatarsophalangeal joint, pronated foot, Windlass Mechanism. 
Sumario: 1. Introducción y defi nición. 2. Clasifi cación y estadios del Hallux Limitus. 3. Etiología. 4. Rela-
ción del Hallix Limitus con el aumento de la pronación. 5. Conclusiones. 6. Bibliografía.
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1. INTRODUCCIÓN Y DEFINICIÓN 
El Hallux Limitus es una alteración degene-
rativa de la primera articulación metatarsofa-
lángica, que se defi ne clínicamente como una 
disminución de la fl exión dorsal del hallux por 
debajo de 65º en descarga (1–6). 
Las patologías y deformidades de la arti-
culación metatarsofalángica del hallux cons-
tituyen las lesiones con mayor incidencia y 
prevalencia en las consultas de podología, la 
incidencia de lesiones como el Hallux Rigidus 
según la bibliografía revisada es de 1 de cada 
45 individuos de más de 50 años. Siendo la se-
gunda articulación, tras la rodilla, en severidad 
degenerativa del cartílago articular de toda la 
extremidad inferior (6). 
El rango de movimiento de la primera arti-
culación metatarsofalángica es de 65º, aunque 
algunos autores hablan que puede llegar has-
ta los 90º, de los cuales entre 43º–48º respecto 
al primer metatarsiano y entre 20º–30º son res-
pecto al suelo en carga, aunque algunos auto-
res hablan entre valores de 50º a 90º de fl exión 
dorsal (1,4,5,7,8). 
La dorsifl exión de la primera articulación 
metatarsofalángica es necesaria para estabili-
zar el pie durante la fase propulsiva de la mar-
cha (3,4,9,10,11,12) y activar el Mecanismo de Win-
dlass (13,14,15,16,17,18) por eso de este modo, una 
disminución de la fl exión dorsal de la prime-
ra articulación metatarsofalángica, se cree que 
es causante de una función anormal del pie y 
por tanto, de patología como el Hallux Rigi-
dus, como se demuestra en varios artículos y 
estudios (19,20). 
2. CLASIFICACION Y ESTADIOS DEL 
HALLUX LIMITUS
Para comprender mejor esta deformidad el Ha-
llux Limitus se clasifi ca en:
• Hallux Limitus Funcional: es cuando la 
articulación metatarsofalángica del ha-
llux presenta un rango de movimento en 
fl exión dorsal menor de 65º en dinámica.
• Hallux Limitus Estructural: es cuando 
la articulación metatarsofalángica del ha-
llux presenta un rango de movimento en 
fl exión dorsal menor de 20º a 30º en es-
tática.
El Hallux Limitus, tiene cuatro fase o estadios 
de progresión de la deformidad donde, va pa-
sando de ser, según el grado de artrosis y an-
quilosis de la articulación metatarsofalángica 
del hallux, de Hallux Limitus funcional donde 
solo existe limitación en dinámica, Hallux 
Limitus Funcional donde además de en diná-
mica, también hay disminución del rango de 
fl exión dorsal en estática, y por ultimo en Ha-
llux Rigidus, que es el estadio mas avanzado y 
donde existen menos de 10º de fl exión dorsal 
de la primera articulación metatarsofalángica. 
Estos son los estadios clasifi cados por el rango 
de disminución de la fl exión dorsal del hallux 
en grados, a continuación se muestra breve-
mente los estadios según el grado de dolor, 
anquilosis y deformidad (19,20): 
• Estadio 1: Estadio de Hallux Limitus Fun-
cional (Figura 1)
• Hallux equino o extensus.
• Subluxación plantar de la falange 
proximal del hallux.
• Metatarsus Primus Elevatus.
• La dorsifl exión puede ser normal en 
descarga, pero las fuerzas reactivas 
del suelo elevan el primer metatar-
siano y lo elevan.
• No hay cambios degenerativos a ni-
vel radiológico.
• Hiperextensión de la articulación in-
terfalángica del hallux.
• Pie pronado.
• Estadio 2: Estadio de adaptación articular 
(Figura 2)
• Allanamiento de la primera cabeza 
metatarsal.
• Defectos/ Lesiones osteocondrales.
• Erosión del cartílago.
• Dolor al fi nal del rango de movi-
miento.
• Disminución pasiva del rango de 
movimiento.
• Pequeña exostosis dorsal.
• Abrasión/ Erosión subcondral.
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• Estadio 3: Estadio de estabilización de la 
artrosis (Figura 3)
• Severo allanamiento de la primera ca-
beza metatarsal.
• Osteofi tosis, particularmente a nivel 
dorsal.
• Disminución y asimetría del espacio 
articular.
• Degeneración del cartílago articular.




• Dolor en todo el rango de movimiento.
• Estadio 4: Estadio de anquilosis (Figura 
4)
• Destrucción del espacio articular.
• Exuberante osteofi tosis que pinza el 
espacio articular y la cápsula.
• Menos de 10º de fl exión dorsal.
• Deformidad y/o mal alineamiento.
• Anquilosis total.
• Infl amación local secundaria a infl amación 
de la piel o bursitis causada por la osteo-
fi tosis.
Figura 1: Estadio de Hallux Limitus Funcional Figura 2: Estadio de adaptación articular
Figura 3: Estadio de estabilización de la artrosis
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3. ETIOLOGIA
Los principales factores etiológicos del Hallux 
Limitus se encuentran resumidos en la siguien-
te tabla (19). (Tabla 1).
Dentro de todos los factores etiológicos del 
Hallux Limitus resumidos en la Tabla 1, en el 
presente artículo, nos vamos a centrar en la hi-
perpronación como factor etiológico de origen 
biomecánico, ya que, como se muestran en va-
rios estudios sobre el tema, como el de Grady 
y cols. (8), que es un estudio retrospectivo so-
bre 772 pacientes, en el cual se muestra que 
el 45% de los pacientes presentaban como fac-
tor etiológico alguna causa biomecánica, en el 
cual el 9,6% eran por una excesiva pronación 
del pie y un 35,4% causado por un metatarsus 
primus elevatus como factor etiológico del ha-
llux valgus.
El factor etiológico biomecánico también se 
confi rma en los estudios de Roukis (21) y en el 
de Kalish y cols. (22), donde concluye que una 
disminución de la fl exión dorsal de la primera 
articulación metatarsofalángica causado por un 
metatarsus primus elevatus produce una artro-
sis degenerativa de la primera articulación me-
tatarsofalángica. 
4. RELACIÓN DEL HALLUX LIMITUS 
CON EL AUMENTO DE LA PRONACIÓN
Revisando los estudios mencionados con ante-
rioridad, se observa la importancia de indagar 
más en profundidad sobre los factores etioló-
gicos de origen biomecánico, y sobre todo el 
exceso de pronación, que es el que aparece en 
la mayoría de los casos.
Por eso, estudiando el exceso de pronación 
se observa que los elementos estabilizadores 
más importantes del primer radio son el Pe-
roneo Lateral Largo y la Fascia Planar, de ahí 
que, cuando se produce un exceso de prona-
ción se acompaña de una hipermovilidad mas 
una dorsifl exión e inversión del primer radio, 
debido al aumento de las fuerzas reactivas del 
suelo sobre el primer metatarsiano y la falta 
de fulcro del peroneo lateral largo, que actua 
como elemento estabilizador del primer radio, 
produciendo todo esto una subluxación de la 
primera articulación metatarsofalángica. Esta 
hipermovilidad es el factor predisponerte mas 
importante que causa hallux limitus y hallux 
abductus valgus (2). 
También, cuanto mayor sea la magnitud del 
momento pronador subtalar, o mayor el mo-
mento de dorsifl exión del metatarsiano, mayor 
será la resistencia del hallux frente a la dorsi-
fl exión. Cuanto mayor sea la resistencia a la 
dorsifl exión del hallux, mayores serán las ten-
siones dentro de las estructuras anatómicas a 
nivel plantar (2). 
Cuando se rompe el equilibrio de fuerzas 
que se ejercen sobre el primer radio las fuer-
zas reactivas del suelo y las estructuras que lo 
estabilizan, la columna interna se vuelve más 
inestable. Esto se produce en pies con soporte 
de peso, con un alto momento pronador de la 
articulación subastragalina, una cantidad ele-
vada de fuerza bajo la cabeza metatarsal del 
primer metatarsiano y del hallux, o en un arco 
longitudinal interno disminuido, donde las 
fuerzas tensiles dentro de la aponeurosis plan-
tar son muy grandes. 
La inestabilidad de la columna interna fa-
vorece el desarrollo de alteraciones en la posi-
ción del primer metatarsiano. Ambos factores 
provocan una pérdida de la efi cacia del meca-
nismo de Windlass (3 y Jose). 
Sobre la acción y repercusión del Mecanis-
mo de Windlass, el estudio de Kappel–Bargas 
Figura 4: Estadio de anquilosis
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y cols. (16) confi rma que este mecanismo se ac-
tiva durante la extensión pasiva de la primera 
articulación metatarsofalángica, y que durante 
la marcha, en la activación del mecanismo de 
Windlass se produce una inversión del calcá-
neo y que en pies con medialización del ASA y 
Navicular Drop positivo, como muestra Aqui-
no y cols. (18) en su estudio, intervienen en un 
mecanismo de Windlass inefi ciente y en con-
secuencia con un hallux limitus.
 En referencia a la función y consecuencias 
biomecánicas del Mecanismo de Windlass res-
pecto al Hallux Limitus, existen multitud de 
estudios en dinámica que muestran la rela-
ción del Hallux Limitus sobre la posición del 
pie en la marcha, uno de ellos es el de Harra-
dine y Bevan, (4) en el cuál confi rman que a ma-
yor eversión del retropié menor fl exión dorsal 
de la primera articulación metatarsofalángica, 
mostrando así que existe una relación entre el 
Hallux Limitus Funcional y la pronación, pero 
en este estudio, solo lo valora a nivel del retro-
pié. Smith y cols. (9) confi rman, en otro estudio 
que cuñas de 5º de valgo a nivel del retropié 
aumentan la fl exión dorsal de la primera arti-
culación metarsofalágica en dinámica, como 
en el estudio de Munuera y cols. (7) donde uti-
lizan ortesis para disminuir la pronación, de-
mostrando que hay una relación entre el au-
mento pronación del pie y el hallux limitus.
Pero en cambio, en estática no hay muchos 
artículos, de ahí la importancia de estos tipos 
Traumático
• Lesión osteocondral 1º AMTF (*)
• Fractura intraarticular 1º AMTF
• Disfunción de sesamoideos
• Mala unión secundaria a una fractura 
del 1º metatarsiano
Anatómico/Estructural
• Longitud anormal de la falange proxi-
mal del hallux
• Longitud anormal del 1º metatarsiano
Metabólico
• Condiciones artríticas que afecten a la 
• 1º AMTF
• Defectos osteocondrales del 1º AMTF
Biomecánico • Hipermovilidad del primer radio• Pronación excesiva
Neuromuscular • Intrínseco o Extrínseco disbalance mus-cular que afecte al 1º radio
Post–Quirúrgico 1º radio
• Exceso de elevación del 1º metatarsiano
• Excesivo alargamiento del 1º metatar-
siano
• Fibrosis excesiva
• Disfunción de sesamoideos
• Mal alineamiento de la 1ºAMTF
• Inmovilización prolongada de la 1º 
AMTF
Tabla 1: Factores etológico del Hallux Limitus (9)
(*) Articulación metatarsofalángica
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de estudio, como el estudio de Paton (15) que 
demuestra que, existe una relación entre la dis-
minución de la fl exión dorsal del hallux en es-
tatica, Hallux Limitus Estructural y la prona-
ción a nivel de la articulación mediotarsiana 
con la prueba del Navicular Drop en estática. 
Y solo esta el estudio de Munteanu y Bassed 
(13), que es el único en la bibliografía revisada 
que utiliza el Índice Postural del Pie, para ob-
servar la relación entre la postura del pie y el 
hallux limitus en estática y con ortesis inverti-
das, mostrando que a mayor pronación del pie, 
menor fl exión dorsal de la primera articulación 
metatarsofalángica. En este ultimo estudio, es 
importante recalcar, que es el único de todos 
los revisados que utiliza para el mismo una de 
las pocas, o la única prueba validada científi -
camente que existe en la podología como es el 
Índice Postural del Pie (23–26). 
5. CONCLUSIONES
Una vez revisados todos los estudios consul-
tados, se observa la asociación existente entre 
el hallux limitus y la hiperpronación, como 
principal factor etiológico.
La mayoría de los estudios revisados, se 
realizan en dinámica comparando el hallux li-
mitus con pruebas como el navicular drop, el 
valgo de retropié o con ortesis plantares con 
cuñas en valgo o invertidas, mostrando una re-
lación de la deformidad con un exceso de pro-
nación en dinámica, pero también se evidencia 
la falta de estudios que muestren la relación 
con la estática o posición del pie, para sí poder 
tener una relación causa efecto mas alta, dejan-
do así la puerta abierta a posibles nuevos estu-
dios sobre el tema.
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